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РЕЗЮМЕ
Öåëü. Âûÿâëåíèå êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêîé ïðåäèñïîçèöèè ê àêàòèçèè ó áîëüíûõ 
øèçîôðåíèåé, ïîëó÷àþùèõ àíòèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ.
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 250 áîëüíûõ øèçîôðåíèé, ïîëó÷àþùèõ áàçèñíóþ 
àíòèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ, â âîçðàñòå 40 [32; 50] ëåò è äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ 13 [7; 22] ëåò. 
Âîçðàñò ìàíèôåñòàöèè øèçîôðåíè÷åñêîãî ïðîöåññà ñîñòàâèë 23 [19; 30] ãîäà. Êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà 
àêàòèçèè áûëà âûïîëíåíà ñ èñïîëüçîâàíèåì Øêàëû àêàòèçèè Áàðíñà (BARS, BAS), àêàòèçèÿ âû-
ÿâëåíà ó 92 (36,8%) ïàöèåíòîâ. Âñå ëèöà, âîøåäøèå â èññëåäîâàíèå, ïðîøëè àíòðîïîìåòðè÷åñêîå 
îáñëåäîâàíèå ïî ìåòîäèêå Â.Â. Áóíàêà. Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç âûïîëíåí ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ Statistica for Windows (V. 12.0), îöåíêà îòíîøåíèÿ øàíñîâ – ñ 
èñïîëüçîâàíèåì îíëàéí-êàëüêóëÿòîðà MedCalc®. 
Ðåçóëüòàòû. Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíäåêñîâ Rees – Eysenk è Tanner â ãðóïïàõ áîëüíûõ øèçîôðåíèåé, 
ïîëó÷àþùèõ àíòèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ, ñ àêàòèçèåé è áåç àêàòèçèè íå ïîêàçàë çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 
ìåæäó íèìè (p = 0,317 è p = 0,347 ñîîòâåòñòâåííî). Ñîïîñòàâëåíèå ãðóïï ïî ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè 
êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ òèïîâ òàêæå íå îáíàðóæèëî ñòàòèñòè÷åñêèõ ðàçëè÷èé (p = 
0,189). Ïðèíàäëåæíîñòü ïàöèåíòîâ ê àíäðîìîðôíîìó òèïó ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè 
óâåëè÷èâàëî ðèñê ïîÿâëåíèÿ àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêàòèçèè ïðàêòè÷åñêè â äâà ðàçà 
(îòíîøåíèå øàíñîâ = 1,73; 95%-é äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë 1,02–2,94; p = 0,039).
Çàêëþ÷åíèå. Ïðèíàäëåæíîñòü áîëüíûõ ê ðàçëè÷íûì êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèì òèïàì 
íå èãðàåò ðîëè â ðàçâèòèè àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêàòèçèè â îòëè÷èå îò àíäðîìîðôíîé 
ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè, êîòîðàÿ ñóùåñòâåííî óâåëè÷èâàåò åå ðèñê.
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ABSTRACT
Objective: to identify constitutional and morphological predisposition to akathisia in schizophrenic patients 
receiving antipsychotic therapy.
Materials and methods. 250 patients with schizophrenia receiving basic antipsychotic therapy were 
studied, aged 40 [32; 50] years old; disease duration was 13 [7; 22] years. The age when the schizophrenic 
process manifested itself was 23 [19; 30] years. Clinical evaluation of akathisia was performed using the 
Barnes Akathisia Scale (BARS, BAS), so akathisia was detected in 92 (36.8%) patients. All persons included 
in the study underwent an anthropometric survey according to the Bunak’s method. Statistical analysis 
was performed using Statistica for Windows software (V. 12.0), the odds ratio was estimated using the 
MedCalc® online calculator.
Results. The comparative analysis of the Rees – Eysenk body index and Tanner stages in groups of 
schizophrenic patients receiving antipsychotic therapy with and without akathisia showed no significant 
differences between them (p = 0.317 and p = 0.347, respectively). Comparison of groups in the distribution 
of constitutional and morphological types also revealed no statistical differences (p = 0.189). Patients 
with the andromorphic type of somatic sexual differentiation increased the risk of antipsychotic-induced 
akathisia (OR = 1.73; 95% CI: 1.02–2.94; p = 0.039) almost twofold.
Conclusion. Attribution of patients to different constitutional and morphological types does not play a 
role in the development of antipsychotic-induced akathisia, unlike attribution to andromorphic somatic 
sexual differentiation types, which significantly increases its risk.
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ВВЕДЕНИЕ
Àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííàÿ àêàòèçèÿ ïðåä- 
ñòàâëåíà ñëîæíûì êëèíè÷åñêèì ôåíîìåíîì ñ 
ëîêàëèçàöèåé ïðåèìóùåñòâåííî â íèæíèõ êî-
íå÷íîñòÿõ, êîòîðûé îöåíèâàåòñÿ íà îñíîâàíèè 
ñóáúåêòèâíûõ æàëîá è îáúåêòèâíî íàáëþäàå-
ìûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé. Ñóáúåêòèâíûé 
êîìïîíåíò âêëþ÷àåò â ñåáÿ íàïðÿæåíèå, áåñïî-
êîéñòâî, äèñêîìôîðò è íåïðåîäîëèìîå æåëàíèå 
äâèãàòüñÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ïîÿâëåíèþ âíåøíèõ, 
íàáëþäàåìûõ îáúåêòèâíî, ìîòîðíûõ ïðîÿâëåíèé, 
ïðåäñòàâëåííûõ ñïîíòàííûìè áåñöåëüíûìè ïî-
âòîðÿþùèìèñÿ äâèæåíèÿìè â âèäå ïîêà÷èâàíèÿ 
íîãàìè, ñêðåùèâàíèÿ èëè ðàçâåäåíèÿ íîã, òîïòà-
íèÿ ñ íîãè íà íîãó, õîäüáû, èíîãäà óñêîðÿþùåé-
ñÿ äî áåãà, à òàêæå íåñïîñîáíîñòè ñèäåòü èëè 
ñòîÿòü íà ìåñòå è ñïîêîéíî ëåæàòü [1].
Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðî-
âàííîé àêàòèçèè ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé ïðåä-
ñòàâëåíà â øèðîêîì äèàïàçîíå 8–76%, êîòîðûé 
çàâèñèò îò ïðèìåíÿþùèõñÿ ïðåïàðàòîâ [2]. Òàê, 
íà ôîíå ïðèåìà êîíâåíöèîíàëüíûõ àíòèïñèõî-
òèêîâ, êîòîðûå òðàäèöèîííî ñâÿçûâàþò ñ äàí-
íûì íåæåëàòåëüíûì ÿâëåíèåì, ÷àñòîòà ðàçâèòèÿ 
àêàòèçèè äîñòèãàåò 57% [3], à ïðèìåíåíèå êîì-
áèíàöèè ïðåïàðàòîâ óâåëè÷èâàåò ðèñê åå ðàçâè-
òèÿ â äâà ðàçà [4]. Àêàòèçèÿ, àññîöèèðîâàííàÿ 
ñ ïðèåìîì àòèïè÷íûõ àíòèïñèõîòè÷åñêèõ ïðåïà-
ðàòîâ, â ñðåäíåì äîñòèãàåò 16,4% [5]. Ïîÿâëåíèå 
è âíåäðåíèå â ëå÷åíèè øèçîôðåíèè ïðåïàðàòîâ 
òðåòüåé ãåíåðàöèè, òàêèõ êàê èëîïåðèäîí, àçåíà-
ïèí, ëóðàçèäîí, íå ïðèâåëè ê ðåøåíèþ ïðîáëåìû 
íåæåëàòåëüíûõ äâèãàòåëüíûõ íàðóøåíèé, â òîì 
÷èñëå è ðàçâèòèÿ àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé 
àêàòèçèè – 3,9–17,2% [6, 7]. 
Ðàçâèòèå àêàòèçèè ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé 
ìîæåò íå òîëüêî îãðàíè÷èâàòü ïîëíîöåííîå ó÷à-
ñòèå ïàöèåíòà â ïðîãðàììàõ ìåäèêî-ñîöèàëüíîé 
ðåàáèëèòàöèè, íî è ñóæàòü òåðàïåâòè÷åñêèé âû-
áîð äëÿ âðà÷à, ÷òî â öåëîì îêàçûâàåò íåãàòèâíûé 
ýôôåêò íà ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ. Íàðÿäó ñ ýòèì 
ïðîÿâëåíèÿ àêàòèçèè ñïîñîáíû èñêàæàòü êëèíè-
÷åñêóþ êàðòèíó è, ñîîòâåòñòâåííî, çàòðóäíÿòü 
îöåíêó ïñèõè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ ïàöèåíòà. Ïîýòî-
ìó â ðóòèííîé ïñèõèàòðè÷åñêîé ïðàêòèêå ñîñòî-
ÿíèå ïàöèåíòîâ ñ àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé 
àêàòèçèåé ìîæåò îøèáî÷íî èäåíòèôèöèðîâàòüñÿ 
êàê ïñèõîìîòîðíîå âîçáóæäåíèå, ñèíäðîì áåñïî-
êîéíûõ íîã, òðåâîãà, èíòîêñèêàöèÿ, àáñòèíåíòíûé 
ñèíäðîì èëè òàðäèâíàÿ (ïîçäíÿÿ) äèñêèíåçèÿ, 
÷òî âåäåò ê íåðàöèîíàëüíûì ìåòîäàì ëå÷åíèÿ è 
ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ øèçîôðåíèåé [8]. Òàêæå 
ðàçâèòèå àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêàòè-
çèè îêàçûâàåò âëèÿíèå íà ïîâåäåí÷åñêèå ïàòòåð-
íû, àêòóàëèçèðóÿ ñóèöèäàëüíûå òåíäåíöèè [9, 10] 
è ãåòåðîàãðåññèâíîå ïîâåäåíèå [11]. 
Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îñíîâíîå âíèìàíèå â èñ-
ñëåäîâàíèÿõ óäåëÿåòñÿ ïîèñêó è ñðàâíåíèþ ðàç-
ëè÷íûõ ñïîñîáîâ ëå÷åíèÿ è êóïèðîâàíèÿ óæå 
ðàçâèâøåéñÿ àêàòèçèè [12, 13]. Ïðåäïîëàãàåìûå 
ïðåäèêòîðû ðàçâèòèÿ äàííîãî íåæåëàòåëüíîãî 
ÿâëåíèÿ, òàêèå êàê äëèòåëüíîñòü ïðèåìà àíòèïñè-
õîòèêîâ, ïîë, âîçðàñò, äåôèöèò æåëåçà, òÿæåñòü 
ïñèõîïàòîëîãè÷åñêîãî ñîñòîÿíèÿ, íå íàøëè ñâîå-
ãî ïîäòâåðæäåíèÿ [4, 14]. 
Èññëåäîâàíèÿ âîïðîñà ëåêàðñòâåííî-èíäóöè-
ðîâàííûõ ýêñòðàïèðàìèäíûõ ðàññòðîéñòâ, â òîì 
÷èñëå àêàòèçèè, â ðàìêàõ êîíñòèòóöèîíàëüíî-
ãî íàïðàâëåíèÿ âñòðå÷àþòñÿ ëèøü â åäèíè÷íûõ 
ñëó÷àÿõ. Òàê, ãðóïïîé àâòîðîâ [15] áûëî îïèñàíî 
âëèÿíèå îòäåëüíûõ àíòðîïîìåòðè÷åñêèõ ïîêàçà-
òåëåé (äëèíà òåëà, îêðóæíîñòü òàëèè, áåäåð, îò-
íîøåíèå îêðóæíîñòè òàëèè ê îêðóæíîñòè áåäåð) 
íà âîçíèêíîâåíèå ïîáî÷íûõ ëåêàðñòâåííî-èíäó-
öèðîâàííûõ ÿâëåíèé, êîòîðûå áûëè îòìå÷åíû ó 
ìóæ÷èí, ïðèíèìàþùèõ îëàíçàïèí. Ðÿä ïîäîáíûõ 
èññëåäîâàíèé òàêæå íå îòðàæàåò ïîëíîãî è öå-
ëîñòíîãî ïîäõîäà ê äàííîìó âîïðîñó  [16–18].
Öåëü èññëåäîâàíèÿ: âûÿâëåíèå êîíñòèòóöèî-
íàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêîé ïðåäèñïîçèöèè ê àêà-
òèçèè ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé, ïîëó÷àþùèõ àí-
òèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Â èññëåäîâàíèè ïðèíèìàëè ó÷àñòèå áîëüíûå 
øèçîôðåíèåé, íàõîäÿùèåñÿ íà ñòàöèîíàðíîì 
ëå÷åíèè â êëèíèêàõ Íàó÷íî-èññëåäîâàòåëüñêî-
ãî èíñòèòóòà ïñèõè÷åñêîãî çäîðîâüÿ, Òîìñêèé 
ÍÈÌÖ, è Êåìåðîâñêîé îáëàñòíîé êëèíè÷åñêîé 
ïñèõèàòðè÷åñêîé áîëüíèöû. Èññëåäîâàíèå îñó-
ùåñòâëåíî â ñîîòâåòñòâèè ñ ýòè÷åñêèìè ñòàíäàð-
òàìè, ðàçðàáîòàííûìè ñ ó÷åòîì Õåëüñèíêñêîé 
äåêëàðàöèè Âñåìèðíîé ìåäèöèíñêîé àññîöèàöèè 
«Ýòè÷åñêèå ïðèíöèïû ïðîâåäåíèÿ íàó÷íûõ ìå-
äèöèíñêèõ èññëåäîâàíèé ñ ó÷àñòèåì ÷åëîâåêà» ñ 
ïîïðàâêàìè 2000 ã. è «Ïðàâèëàìè êëèíè÷åñêîé 
ïðàêòèêè â Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè», óòâåðæ-
äåííûìè Ïðèêàçîì Ìèíçäðàâà ÐÔ îò 19.06.2003 
№ 266. 
Êðèòåðèè âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå: âîçðàñò 
ïàöèåíòîâ 18–60 ëåò, âåðèôèöèðîâàííûé äèàãíîç 
øèçîôðåíèè ïî êðèòåðèÿì äëÿ èññëåäîâàíèé 
ÌÊÁ-10 [19], íàëè÷èå áàçèñíîé àíòèïñèõîòè÷å-
ñêîé òåðàïèè, ïðèíàäëåæíîñòü ê åâðîïåîèäíîé 
ðàñå, ñïîñîáíîñòü äàòü ïèñüìåííîå èíôîðìèðî-
âàííîå ñîãëàñèå. Êðèòåðèÿìè íåâêëþ÷åíèÿ ÿâ-
ëÿëèñü: íàëè÷èå íàðóøåíèé ñêåëåòíîãî îñòîâà, 
îðãàíè÷åñêèõ, íåâðîëîãè÷åñêèõ è òÿæåëûõ ñî-
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ìàòè÷åñêèõ ðàññòðîéñòâ, ïðèâîäÿùèõ ê îðãàííîé 
íåäîñòàòî÷íîñòè.
Âñåãî â èññëåäîâàíèè ïðèíÿëè ó÷àñòèå 250 ïà-
öèåíòîâ (135 ìóæ÷èí è 115 æåíùèí) â  âîçðàñòå 
40 [32; 50] ëåò, äëèòåëüíîñòüþ çàáîëåâàíèÿ 13 [7; 
22] ëåò è âîçðàñòîì ìàíèôåñòàöèè øèçîôðåíè÷å-
ñêîãî ïðîöåññà 23 [19; 30] ãîäà. Âñå ïàöèåíòû íà 
ìîìåíò âêëþ÷åíèÿ â èññëåäîâàíèå ïîëó÷àëè áà-
çèñíóþ àíòèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ ãàëîïåðèäî-
ëîì, ðèñïåðèäîíîì, îëàíçàïèíîì è êâåòèàïèíîì 
â òåðàïåâòè÷åñêèõ äîçèðîâêàõ, îäîáðåííûõ Ìèí- 
çäðàâîì Ðîññèè. Èññëåäîâàíèå íîñèëî íàáëþäà-
òåëüíûé õàðàêòåð è ðàññìàòðèâàëî ôàêò ïðèåìà 
àíòèïñèõîòèêîâ â öåëîì êàê ïðåïàðàòîâ, âëèÿþ-
ùèõ íà íåéðîòðàíñìèññèþ äîôàìèíà áåç ðàçäåëå-
íèÿ íà àôôèíèòåò èõ îòäåëüíûõ ïðåäñòàâèòåëåé ê 
ðàçëè÷íûì òèïàì äîôàìèíîâûõ ðåöåïòîðîâ.
Êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà àêàòèçèè ïðîâîäèëàñü 
ñ ïðèìåíåíèåì âàëèäèçèðîâàííîé è ñòàíäàð-
òèçèðîâàííîé Øêàëû àêàòèçèè Áàðíñà (Barnes 
Akathisia Rating Scale – BARS, BAS) [20]. Íà îñ-
íîâàíèè ïîñëåäíåãî ïóíêòà øêàëû îöåíêè àêàòè-
çèè Áàðíñà âñå ïàöèåíòû áûëè ðàçäåëåíû íà äâå 
ãðóïïû: ñ àêàòèçèåé – 92 (36,8%) è áåç àêàòèçèè – 
158 (63,2%).
Âñå ïàöèåíòû, âêëþ÷åííûå â âûáîðêó, ïðîøëè 
àíòðîïîìåòðè÷åñêîå îáñëåäîâàíèå ïî ìåòîäèêå 
Â.Â. Áóíàêà (1941) [21], ïðèíÿòîé â Íàó÷íî-èññëå-
äîâàòåëüñêîì èíñòèòóòå è Ìóçåå àíòðîïîëîãèè 
èì. Ä.Í. Àíó÷èíà Ìîñêîâñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî 
óíèâåðñèòåòà èì. Ì.Â. Ëîìîíîñîâà, ñ èçìåðåíèåì 
ñëåäóþùèõ ïîêàçàòåëåé: äëèíà òåëà, áèàêðîìè-
àëüíûé è áèêðèñòàëüíûé äèàìåòðû, ïîïåðå÷íûé 
ãðóäíîé äèàìåòð, ñ ïîñëåäóþùèì âû÷èñëåíèåì 
èíòåãðàëüíûõ èíäåêñîâ ïî îòäåëüíûì ïîêàçàòå-
ëÿì. Èäåíòèôèêàöèÿ êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôî-
ëîãè÷åñêèõ òèïîâ (ñîìàòîòèïîâ) è ñîìàòè÷åñêîé 
ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè áûëà ïðîâåäåíà ñ ïî-
ìîùüþ âû÷èñëåíèÿ èíäåêñà Rees – Eysenk [22] 
è Tanner [23], è ñîîòâåòñòâåííî, ñîïîñòàâëåíè-
åì ñ ãðóïïîé êîíòðîëÿ èç ÷èñëà çäîðîâûõ ëèö 
äëÿ îïðåäåëåíèÿ èõ íîðìàòèâíûõ ãðàíèö. Êîí-
òðîëüíàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà â ñåáÿ 250 ÷åëîâåê è 
íå èìåëà çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé ñ îñíîâíîé ïî ïîëó 
è âîçðàñòó.
Ïîëó÷åííûå äàííûå ïðîøëè ïðîâåðêó íà òèï 
ðàñïðåäåëåíèÿ ñ ïîìîùüþ êðèòåðèåâ Êîëìîãî-
ðîâà – Ñìèðíîâà (ñ ïîïðàâêîé Ëèëëèåôîðñà) è 
êðèòåðèÿ Øàïèðî – Óèëêà, íà îñíîâàíèè ÷åãî 
áûë ñäåëàí âûâîä, ÷òî äàííûå íå ñîîòâåòñòâóþò 
çàêîíó íîðìàëüíîãî ðàñïðåäåëåíèÿ. Òàêèì îáðà-
çîì, ñòàòèñòè÷åñêîå ïðåäñòàâëåíèå êîëè÷åñòâåí-
íûõ äàííûõ áûëî âûïîëíåíî ñ âû÷èñëåíèåì ìå-
äèàíû è èíòåðêâàðòèëüíîãî ðàçìàõà Me [Q1; Q3]. 
Êà÷åñòâåííûå äàííûå ïðåäñòàâëåíû ÷àñòîòíûìè 
ïîêàçàòåëÿìè (n (%)). Äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ ðàçëè-
÷èé ìåæäó ãðóïïàìè ïàöèåíòîâ (ñ àêàòèçèåé è 
áåç àêàòèçèè) áûë ïðèìåíåí íåïàðàìåòðè÷åñêèé 
êðèòåðèé Ìàííà – Óèòíè. Äëÿ ñîïîñòàâëåíèÿ ÷à-
ñòîòíûõ íàáëþäåíèé áûë èñïîëüçîâàí êðèòåðèé 
χ2 Ïèðñîíà, â òîì ÷èñëå ñ ïîïðàâêîé Éåòñà.  Ñòà-
òèñòè÷åñêèé àíàëèç âûïîëíåí ñ èñïîëüçîâàíèåì 
ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷åíèÿ Statistica for Windows 
(V. 12.0), îöåíêà îòíîøåíèÿ øàíñîâ – ñ èñïîëüçî-
âàíèåì îíëàéí-êàëüêóëÿòîðà MedCalc® [24]. Ïî-
ðîãîâîå çíà÷åíèå äîñòèãíóòîãî óðîâíÿ çíà÷èìî-
ñòè p áûëî ïðèíÿòî ðàâíûì 0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Ïðè ïðîâåäåíèè ñðàâíèòåëüíîãî àíàëèçà èí-
äåêñîâ Rees – Eysenk è Tanner â ãðóïïàõ ñ àêàòè-
çèåé è áåç àêàòèçèè áûë èñïîëüçîâàí íåïàðàìå-
òðè÷åñêèé êðèòåðèé Ìàííà – Óèòíè äëÿ ñðàâíåíèÿ 
äâóõ íåçàâèñèìûõ âûáîðîê. Ñòàòèñòè÷åñêèå ðàç-
ëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè íå îáíàðóæåíû (òàáë. 1).
Ò à á ë è ö à  1 
T a b l e  1
Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé èíäåêñîâ rees – eysenk è tanner  
â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ, Me [Q1; Q3]
Comparison of rees – eysenk body index and tanner stages 















104,25 [98,9; 110,2] 103,4 [97,8; 109,8] 0,317
Tanner 
stages
86,5 [80,5; 93,25] 86 [79; 91] 0,347
Ñðàâíåíèå ãðóïï ïî ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè â 
íèõ êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ òèïîâ 
ñ ïðèìåíåíèåì êðèòåðèÿ χ2 Ïèðñîíà (p = 0,189) è 
ïîïàðíîì ñðàâíåíèè íå îáíàðóæèëî ñòàòèñòè÷å-
ñêè çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé (òàáë. 2).
Ñðàâíåíèå ãðóïï ïî ÷àñòîòå âûÿâëåíèÿ ïðåä-
ïîëàãàåìîãî êîíñòèòóöèîíàëüíîãî ôàêòîðà ðè-
ñêà ðàçâèòèÿ àíòèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêà-
òèçèè áûëî âûïîëíåíî ñ èñïîëüçîâàíèåì ìåòîäà 
îòíîøåíèÿ øàíñîâ (ÎØ). Êàæäûé êîíñòèòóöèî-
íàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèé òèï áûë ïðîàíàëèçèðî-
âàí êàê âîçìîæíûé ôàêòîð ðèñêà: àñòåíè÷åñêèé – 
ÎØ = 1,13 (95%-é äîâåðèòåëüíûé èíòåðâàë 
(ÄÈ): 0,65–195; p = 0,661), ìåçîñòåíè÷åñêèé – 
ÎØ = 1,26 (95%-é ÄÈ: 0,75–2,12; p = 0,368) è 
ãèïåðñòåíè÷åñêèé òèï – ÎØ = 0,48 (95%-é 
ÄÈ: 0,21–1,07; p = 0,073).
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Ñðàâíåíèå ÷àñòîò âñòðå÷àåìîñòè òèïîâ ñîìà-
òè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè ìåæäó ãðóï-
ïàìè (òàáë. 3), âûïîëíåííîå ñ èñïîëüçîâàíèåì 
êðèòåðèÿ χ2 Ïèðñîíà, íå âûÿâèëî ñòàòèñòè÷åñêè 
çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé (p = 0,107). Ïîïàðíîå ñðàâ-
íåíèå ãðóïï ïî äàííûì ïîêàçàòåëÿì (òàáë. 3) 
âûÿâèëî ñòàòèñòè÷åñêè ðàçëè÷èÿ ïî ÷àñòîòå àí-
äðîìîðôèè, êîòîðàÿ ïðåîáëàäàëà ó ïàöèåíòîâ ñ 
àêàòèçèåé (p = 0,039). 
Â îòíîøåíèè ìåçîìîðôèè è ãèíåêîìîðôèè 
ðàçëè÷èÿ íå óñòàíîâëåíû (p = 0,582 è p = 0,112 
ñîîòâåòñòâåííî).
Ò à á ë è ö à  2 
T a b l e  2
Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû âñòðå÷àåìîñòè êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèõ òèïîâ â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ, n (%)
Comparison of the frequency of constitutional and morphological type distribution in the study groups, n (%)
Êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷åñêèé òèï
Constitutional and morphological type
Ïàöèåíòû ñ àêàòèçèåé
Patients with akathisia 




31 (33,7) 49 (31,0)
Ìåçîñòåíè÷åñêèé
Normosthenic 
52 (56,5) 80 (50,6)
Ãèïåðñòåíè÷åñêèé
Hypersthenic
9 (9,8) 29 (18,4)
Âñåãî
Total
92 (100,0) 158 (100,0)
Ò à á ë è ö à  3 
T a b l e  3
Ñðàâíåíèå ïîêàçàòåëåé òèïîâ ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè â èññëåäóåìûõ ãðóïïàõ, n (%)
Comparison of somatic sexual differentiation type distribution in the study groups, n (%)
Òèï ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè
Somatic sexual differentiation type
Ïàöèåíòû ñ àêàòèçèåé 
Patients with akathisia





43 (46,8) 53 (33,5) 0,039**
Ìåçîìîðôíûé
Mesomorphic
28 (30,4) 64 (40,5) 0,582**
Ãèíåêîìîðôíûé
Gynecomorphic
21 (22,8) 41 (26,0) 0,112**
Âñåãî
Total
92 (100,0) 158 (100,0) 0,107*
* ðåçóëüòàòû âû÷èñëåíèÿ χ2; ** ðåçóëüòàòû ïîïàðíîãî ñðàâíåíèÿ.
* results of χ2 test; ** results of paired comparison.
Ïðè îöåíêå øàíñà ðèñêà ðàçâèòèÿ àêàòèçèè 
ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé â çàâèñèìîñòè îò èõ 
ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè áûëè 
ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå ðåçóëüòàòû: ïàöèåíòû ñ 
àíäðîìîðôíûì òèïîì èìåëè øàíñ ðàçâèòèÿ àí-
òèïñèõîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêàòèçèè ïðàêòè-
÷åñêè â äâà ðàçà âûøå (ÎØ = 1,73; 95%-é ÄÈ: 
1,02–2,94; p = 0,039), ïðè ýòîì ó ëèö ñ ìåçîìîð-
ôíûì òèïîì ÎØ = 0,64 (95%-é ÄÈ: 0,37–1,1; 
p = 0,112), à ãèíåêîìîðôíûì – ÎØ = 0,84 (95%-é 
ÄÈ: 0,46–1,54; p = 0,581).
ОБСУЖДЕНИЕ
×àñòîòà âñòðå÷àåìîñòè àíòèïñèõîòèê-èíäóöè-
ðîâàííîé àêàòèçèè ó áîëüíûõ øèçîôðåíèåé â èç-
ó÷àåìîé âûáîðêå ñîñòàâèëà 36,8%, ÷òî ñîïîñòàâè-
ìî ñ äàííûìè äðóãèõ èññëåäîâàíèé, ïðåäñòàâëÿåò 
ñîáîé óñðåäíåííûé õàðàêòåð [2, 4] è îáúÿñíèìî 
ñ ïîçèöèè ïðèåìà ïàöèåíòàìè êîíêðåòíûõ ëåêàð-
ñòâåííûõ ñðåäñòâ, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ ïðåäñòàâè-
òåëÿìè êàê ïåðâîãî, òàê è âòîðîãî ïîêîëåíèÿ àí-
òèïñèõîòè÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ. Äàííûé ïîêàçàòåëü 
òàêæå äåìîíñòðèðóåò êëèíè÷åñêóþ ðåàëüíîñòü, 
òàê êàê ãàëîïåðèäîë, ðèñïåðèäîí, îëàíçàïèíîì 
è êâåòèàïèí íàèáîëåå øèðîêî èñïîëüçóþòñÿ äëÿ 
ëå÷åíèÿ áîëüíûõ øèçîôðåíèåé âî âñåì ìèðå [25].
Äàííîå èññëåäîâàíèå âïåðâûå ñòàâèò âîïðîñ 
î ïðàâîìî÷íîñòè âûäåëåíèÿ êëèíèêî-êîíñòèòó-
öèîíàëüíîé ïðåäèñïîçèöèè äëÿ îäíîãî èç íåæå-
ëàòåëüíûõ ÿâëåíèé ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè. Ðàíåå 
íàøåé èññëåäîâàòåëüñêîé ãðóïïîé áûëè ïîëó÷å-
íû äàííûå î ìîðôî-ôåíîòèïè÷åñêèõ ïðåäèêòî-
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ðàõ ðàçâèòèÿ âèñöåðàëüíîãî îæèðåíèÿ ó áîëüíûõ 
øèçîôðåíèåé, ïîëó÷àþùèõ àíòèïñèõîòèêè [26]. 
Îäíàêî æèðîâàÿ òêàíü ñàìà ÿâëÿåòñÿ ëîêàëüíîé 
êîíñòèòóöèåé, õîòÿ è íàèáîëåå ïîäâåðæåííîé 
èçìåíåíèÿì â òå÷åíèå æèçíè. Ïîýòîìó èññëåäî-
âàíèå äâèãàòåëüíûõ íàðóøåíèé â âèäå àêàòèçèè 
ÿâëÿåòñÿ ìîäåëüíûì äëÿ èçó÷åíèÿ ðîëè êîíñòè-
òóöèè â ðàçâèòèè íåæåëàòåëüíûõ ÿâëåíèé ëåêàð-
ñòâåííîé òåðàïèè.
Êîíñòèòóöèîíàëüíîå íàïðàâëåíèå â ïñèõèà-
òðèè è ìåäèöèíå â öåëîì èìååò âåêîâóþ èñòîðèþ, 
îïèðàÿñü íà õîëèñòè÷åñêèå èäåè äðåâíåãðå÷åñêîé 
ôèëîñîôèè, ñòàëî àêòèâíî ðàçâèâàòüñÿ èìåí-
íî â XX â. áëàãîäàðÿ ïðîãðåññó àíòðîïîëîãèè, 
òðàíñëèðîâàâøåé ìåòîäîëîãèþ àíòðîïîìåòðèè 
â ñïîðòèâíóþ, à çàòåì â êëèíè÷åñêóþ ìåäèöèíó. 
Êðîìå òîãî, ðàçâèòèå ñàìîé ìåäèöèíñêîé íàóêè, 
â ÷àñòíîñòè ïñèõèàòðèè, îò íàáëþäåíèÿ ÷åðåç íà-
êîïëåíèå ýìïèðè÷åñêèõ äàííûõ è êàçóèñòèê äî 
ïîÿâëåíèÿ äîêàçàòåëüíûõ ìåòîäîâ, ñïîñîáñòâî-
âàëî ïîÿâëåíèþ èññëåäîâàíèé, óòâåðäèâøèõ çà 
êîíñòèòóöèåé îäíó èç êëþ÷åâûõ ðîëåé â êëèíè-
÷åñêîì ïîëèìîðôèçìå ðàçëè÷íîé ïàòîëîãèè [27]. 
Ïîñòàíîâêà âîïðîñà î ðîëè êîíñòèòóöèè êàê 
ñòðóêòóðíîãî áèîìàðêåðà ðàçâèòèÿ íåæåëàòåëü-
íûõ ÿâëåíèé ëåêàðñòâåííîé òåðàïèè ïîçâîëèò çà-
äàòü âåêòîð èññëåäîâàíèé íà ñòûêå êëèíè÷åñêîé 
ôàðìàêîëîãèè, êëèíè÷åñêîé àíòðîïîëîãèè è îò-
äåëüíûõ ìåäèöèíñêèõ äèñöèïëèí.
Â äàííîì èññëåäîâàíèè êîíñòèòóöèîíàëü-
íî-ìîðôîëîãè÷åñêèé òèï íå âûñòóïèë â ðîëè 
ïðåäèñïîçèöèè ê ðàçâèòèþ àêàòèçèè, õîòÿ åãî 
çíà÷åíèå â êëèíè÷åñêîì ïîëèìîðôèçìå è òå÷åíèè 
ñàìîé øèçîôðåíèè [28] è, â öåëîì, êàê ôàêòîðà, 
îïðåäåëÿþùåãî ðåàêòèâíîñòü îðãàíèçìà [27], èç-
âåñòíî äàâíî. Ïîëó÷åííûå äàííûå î òèïå ñîìà-
òè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôåðåíöèàöèè áîëüíûõ, ïðè 
êîòîðîì íàèáîëåå ÷àñòî ðàçâèâàëàñü àêàòèçèÿ, 
òðåáóþò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ äëÿ ïîäòâåðæäå-
íèÿ ïðåäðàñïîëîæåííîñòè àíäðîìîðôíîãî òå-
ëîñëîæåíèÿ ê àêàòèçèè ïðè ïðèåìå àíòèïñèõîòè-
÷åñêèõ ïðåïàðàòîâ.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ñðàâíèòåëüíûé àíàëèç èíäåêñîâ Rees – Eysenk 
è Tanner â ãðóïïàõ áîëüíûõ øèçîôðåíèåé, ïîëó-
÷àþùèõ àíòèïñèõîòè÷åñêóþ òåðàïèþ, ñ àêàòèçè-
åé è áåç àêàòèçèè íå ïîêàçàë çíà÷èìûõ ðàçëè÷èé 
ìåæäó íèìè. Ñîïîñòàâëåíèå ãðóïï ïî ÷àñòîòå 
âñòðå÷àåìîñòè êîíñòèòóöèîíàëüíî-ìîðôîëîãè÷å-
ñêèõ òèïîâ òàêæå íå îáíàðóæèëî ñòàòèñòè÷åñêèõ 
ðàçëè÷èé. Ïðèíàäëåæíîñòü ïàöèåíòîâ ê àíäðî-
ìîðôíîìó òèïó ñîìàòè÷åñêîé ïîëîâîé äèôôå-
ðåíöèàöèè óâåëè÷èâàëî ðèñê ïîÿâëåíèÿ àíòèïñè-
õîòèê-èíäóöèðîâàííîé àêàòèçèè ïðàêòè÷åñêè â 
äâà ðàçà, ÷òî ïîäòâåðæäåíî äâóìÿ íåçàâèñèìûìè 
ñòàòèñòè÷åñêèìè ìåòîäàìè. 
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